AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA PER MOTIVI NON DI SALUTE
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

 di Anghiari e Monterchi

I sottoscritti ______________________________     _____________________________________
Genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________
frequentante la classe ______________________sezione __________________________________    
della Scuola  dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado _________________________________
DICHIARANO
sotto la loro responsabilità che il proprio/a figlio/a è stato/a assente dal giorno_______________
al giorno ______________________ per motivi personali/ familiari e non di salute.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Luogo e data

________________,_____________________

      








In fede






                      MADRE _______________________________







           PADRE  _______________________________
